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1. Introducio

O processo de contratualizagio entrc as Administracdes Regionais de Satide e as
unidades prestadoras de cuidados de satide que integram o SNS, previsto na Lei n.* 27
de 2002, de & de Novembro, com vista ao financiamento dos cuidados de satide a
prestar em 2006 pelas referidas unidades, pressupde a definigio de uma abordagem
metodoldgica para céleulo dos pregos a praticar, do valor de convergéncia a atribuir is

instituigdes ¢ ainda a selecgio dos indicadores de qualidade e eficiéncia a incluir no

contrato.

Nesta Optica, e tendo em conta a experiéncia dos tltimos anos, fixaram-se como
objectivos prioritirios: a revisdo dos pregos praticados em 2005; a separacio, nas linhas
de actividade a contratar, de tratamentos que sec considera nio estarem a ser
devidamente remunerados e que, do ponto de vista técnico, justificam um pagamento
autonomiizado; a revisio das regras de pagamento da produgio marginal e de custos
fixos de produgio contratada nio realizada; o aperfeicoamento do método de célculo
dos valores de convergéncia a afectar por hospital; a identificacio de indicadores de
qualidade e eficiéncia que permitam a aproximagio entre as unidades de saide do SNS

na utilizagdo de recursos e a promogio de niveis de eficiéncia mais elevados.

O estudo dos pregos efectuado assentou num conjunto de pressupostos, a saber: os
novos precos nio poderdo ser significativamente superiores aos praticados em 2005; a
actividade a contratar, em regra, nio poderd exceder a verificada em 2005 (Despacho do
SES); a tabela de pregos para facturagio a terceiros pagadores (a aguardar aprovacio
superior) constitul uma referéncia para os precos a propor; o valor global de

convergéncia ndo devera ser superior ao verificado no ano em curso,

Houve ainda que ter em consideragfio que no Orgamento do SNS de 2006 est4 inscrita

uma verba de 3.012 milhSes de euros para pagamento dos cuidados a prestar pelos

hospitais.



Z.Metodologia
2.1. Cilculo de precos

Os valores obtidos através da metodologia utilizada (ver Anexo 1) sio o resultado d=

andlise da evolugio histérica de custos e precos e assenfa num conjunto dm
pressupostos:

Os pregos fixados para os hospitais piblicos constituem uma referéncia para c

sector privado;

Os custos unitérios da actividade realizada pelos hospitais do SNS devem convergi
para o mesmo nivel de eficiéneia;

O ano de 2006 vai ser um ano de fortes restrigdes orgamentais e os pregos tém que
dar um sinal de contengio, pelo que niio poderdo ter acréscimos significativos, nens
acompanhar a tendéncia dos custos unitirios nos iltimos anos;

Os acréscimos dos pregos da actividade realizada em ambulatério programado tén=

que ser mais significativos que os da restante actividade.

Das virias hipéteses estudadas considerou-se como mais robusta a que se sintetiza no
pontos seguintes. Com efeito, a qualidade da informagéo disponivel nio permite
identificar custos correspondentes a uma boa pratica clinica tendo em conta os recurso

disponiveis no nosso pais, nem sequer um nivel de eficiéncia adequado para fixacio d=

Precos,

Para o calculo dos precos do internamento foram considerados os custos totai
initarios por doente equivalente obtidos a partir da Contabilidade Analitica do
hospitais (2004). O custo médio dos 30% hospitais mais eficientes dentro de cada grupe
sonstituiu o valor de referéncia, Contudo, e tendo em conta a aproximagio necessari-
“Ntre 08 precos a pagar pelo SNS no idmbito do contrato-programa e os pregos a paga.
belos terceiros pagadores, considerou-se que os pregos dos grupos 1 e 2 deviam se

guais ao prego-base da tabela de pre¢os a praticar pelo SNS junto de terceiro



pagadores e que 0s pregos dos grupos 3 ¢ 4 deviam sofrer um ajustamento, mantendo a

mesma diferenca relativa existente entre o prego-base e os respectivos custos médios

(30% dos hospitais mais eficientes do grupo).

Entendeu-se ainda que havia necessidade de acompanhar de forma mais sistemitica o
internamento de cronicos de Pneumologia para, a semelhanga do que se passa com a

Psiquiatria e a Medicina Fisica e de Reabilitagio, poderem vir a ser objecto de

confratacio especifica.

Na consulta externa, propSe-sc um acréscimo de 15% dos pregos em vigor em 2005,

para todos os grupos. Na base desta proposta encontra-se a necessidade de incentivar a

actividade programada em ambulatério.

Para a urgéncia defende-se um crescimento marginal dos precos (2,5%), sinalizando

deste modo a opgio pela progressiva transferéncia da actividade nio emergente para

outros niveis de cuidados.

Os valores propostos para a Radioterapia e para o hospital de dia de Quimioterapia
(1dénticos acs conslantes da tabela de pregos do SNS) sio o resullado do tfrabalho

efectuado com um painel de peritos da especialidade.

Para o hospital de dia de Hematologia e Imune-hemoterapia e reconhecendo que ao
longo de 2006 esta area serd objecto de acompanhamento especifico para adopeio das

regras propostas pela Direcgio-Geral da Saide, decidiu-se propor um crescimento de

10% face ao prego em vigor.

Nos Cuidados Domicilidrios considerou-se que o pagamento desta linha de actividade
deveria abranger os cuidados prestados pelos diversos profissionais, sendo o prego

proposto o que witegra a tabela de precos do SNS em fase de aprovacio.

Relativamente ao pagamento da produciio marginal propde-se:



Pagamento da produgio marginal em todas as linhas de produgiio até 10% da
actividade contratada, com excepgio para a produgdo cirirgica programada, que niio

devera ser objecto de qualquer limitacio no que respeita a produgio adicional;

Que ndo haja lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas por linha de

produgio representem menos de 50% do volume contratado;

Que a entidade contratadora partilhe com as unidades prestadoras de cuidados os
riscos associados 4 nio realizagio da produgiio confratada apenas na urgéncia,

assumindo o pagamento de 50% dos custos fixos das unidades contratadas nfio

produzidas (27,5% do prego contratado).

2.2. Calculo do Valor de Convergéncia

O valor de convergéncia é calculado tendo em consideragio os custos operacionais
previstos pelos hospitais para 2006, ajustados pelos objectivos superiormente definidos

(acréscimo méximo de 4%, relativamente a 2005, para os produtos farmacéuticos e de

1,5% para o pessoal).

Assim, o valor de convergéncia corresponde 4 diferenca entre os proveitos previstos
pela actividade a realizar em 2006 (produgio base e adicional do SNS e produgio da

responsabilidade de terceiros) e os custos operacionais ajustados segundo os objectivos

afras referidos.

Igualmente se propée que esta componente do financiamento tenha uma parte fixa
(70%) e uma parte varidvel (20% associados ao cumprimento de niveis de eficiéncia e

10% dependentes do cumprimento de objectivos especificos fixados regionalmente).



2.3. Indicadores de Qualidade e Eficiéncia

Nesta matéria propSe-se um conjunto minimo de indicadores que sejam facilmente

entendidos, mensuraveis e que permitam um acompanhamento ficil por parte dos

hospitais (ver Anexo 2).

Os indicadores seleccionados devem reflectir os diferentes tipos de desempenho das
unidades hospitalares e permitir que o accionista/tutela dé orientagBes estratégicas
relativamente ao desempenho que espera de cada unidade. Os objectivos fixados
poderdio/deverdo vir a estar associados a um sistema de avaliagio de desempenho e a
uma politica de incentivos. Paralclamente deveriio estar associados 4 atnibuigio de uma

parte do plano de convergéneia (30%), em fungio do grau de cumprimento dos

objectivos fixados.

Os objectivos negociados devem ser objecto de uma monitorizagio mensal mas com
efeitos no final de cada exercicio econdmico. Os objectivos devem ser ambiciosos mas
realizdveis e conduzir os hospitais para uma convergéncia em termos de desempenho de

qualidade dos servicos prestados, de recursos humanos, operacionais e econdmico-

fimanceiros.

E desejavel que os objectivos a fixar para os hospitais do SNS:
* Apontem para uma convergéncia dos indicadores a prazo (2/3 anos) para niveis

verificados nos melhores hospitais (em fungiio do grupo de estrutura) do SNS.

Apresentem melhorias sustentadas numa base anual (p. ex., melhoria da demora
media, redugfo nos custos unitarios), para que a médio prazo a globalidade dos

hospitais possa estar a convergir para as melhores praticas.



*  Exijam niveis de esforgo proporcionais a posigdo de partida de cada unidade.
Pedir um esforgo maior acs que tém pior desempenho e um esforgo mener aos

que tém um melhor desempenho.
*  Garantam a sustentabilidade economica, a prazo, dos Hospitais.

A definigéo dos objectivos por hospital estd dependente da definigéo da tabela de precos
e valores de convergéncia para 2006, por hospital, da negociacio dos contratos-

programa com cada hospital e da apresentagio final do orgamento economico de cada

uma das unidades hospitalares.

Serdo criados indicadores especificos para as unidades de saiide da 4rea da Psiquiatria
com 0 objectivo de acompanhar a transferéncia adequada e progressiva dos cuidados

prestados em internamento para ambulatério,

3. Conclusaes

O estudo efectuado fez ressaltar a necessidade de clarificagdo urgente de conceitos
como o de cirurgia de ambulatério e do tipo de sessdes que podem ser classificadas
como ftratamentos em hospital de dia para que todos os hospitais tenham a mesma

interpretagfio e s¢ja contratada a mesma actividade.

Por outro lado concluiu-se que devem ser enconirados, a curto prazo, outros
mecanismos de distribuicio da verba fixa de convergéneia, em fungio de determinadas
actividades especificas de cada Hospital, que actualmente se encontram remuneradas de

uma forma subjectiva pela verba de convergéncia.

Foram ainda identificados aspectos a ter em consideragio no futuro, designadamente:

® separagdo clara entre o financiamento da produgdo ¢ o de outras actividades,

nomeadamente formagio e investigacio:



* criagio de grupos técnicos para estudo e aperfeigoamento das principais
questdes 1dentificadas para financiamento progressivo apenas dos hospitais
acreditados;

* contratualizagio assente em informagfio sobre as necessidades da populagio;

o definigio de um sistema de pregos prospectivo ¢ muais sinalizador para os
prestadores;

® pregos ajustados pelas diferentes realidades/ necessidades 2 nivel nacional;

® actualizagio e cumprimento das redes de referenciagiio;

® Ppagamento auténomo da disponibilidade da Urgéncia:

* fixagho de volumes de produgio minima a contratar em determinadas linhas de
produgio;

sistema de custeio e contratualizagio interna a implementar nos hospitais.

Em termos gerais concluiu-se que a qualidade da informagio disponivel, a auséncia de
planeamento ¢ a falta de robustez das modalidades de pagamento praticadas ndo dio

garantias plenas ao desenvolvimento do processo de contratualizagio para 2006,



ANEXO1

TABELA DE PRECOS
a
Grups  Pregos2005  Pregos Propostos 2006 2MH6/200
5
Internamente (GDH) 1 2.129,44 234238 10%
2 2.129,44 2.342,38 1%
3 1.718.1% 1.800,16 %
4 1.849.10 1.893,36 %
Dias Crénicos Psiquiatria 75,70 83,30 0%
Dias Crénicos Ventilados 261,20 287,30 103
Dias ML.F.Reabilitagio 215,50 241,50 1%
Consulta Externa 1 61,46 70,68 5%
2 771,24 88,83 15%
3 048 38,05 15%
4 74,06 85,17 15%
Urpéncia 1 80,66 92,93 %
2 131,53 134,82 %
3 37,51 38,47 %
4 65,91 67,56 %
5 101,94 104,49 %
Hospital de Dia
Quimisterapia 300,00 360,00 0%
Hematalogia 300,00 360,00 0%
Infeceinsas 460,00 506,00 1%
Imune-Hemoterapia 300,00 360,00 M
Psiquiatria 34,00 37,40 1%
Radioterapia - 250,49 .
Cutras 24,00 24,00 0%
Lar (dias) 70,20 77,20 104
Cuidades Domicilidrios 258 40,6 5T



ANEXO 2

OBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Areas Indicadores Peso a atribuir
A, Qualidade e A. Taxa de readmissBes no internamento nos primeiros cinco dias, 15%
Servigo
B. Produgio e B.1 Peso da cimugia do ambulatério no total de cirurgias 20%
eficiéneia programadas
ional g
TR B.2 Demora média 15%
C. Eficiéncia C.1 Resultado liquido 3%
condmica- Wy
£ e C.2 Peso da remuneragio extraordindria no total dos custos com 20%
financeira

pessoa

11



